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INTRODUCCION

En datos estadisticos recientes se han obtenido reportes que
la edad promedio de nusstra poblacion en presentar dientes
para ser fratados endoddnticamente oscila entre los 11y los 20
afios en promedio, este alarmante reporte nos lleva a pensar
en el por qué hoy en dia a tomado gran auge el tratamiento
endodontico y en los Ultimos 20 afos ha habido un mayor
Interés por la restauracién de  dientes sin pulpa.

Todo esto producto de la vida que llevamos en donde por la
prisa por vivir olvidamos en el preocuparnos de nuestra salud
fisica, mental, espiritual, esto aunado a la poca educacién por
el cuidado de las estructuras ordles, a la indiferencia, ia apatia
y a la madla nutricidon a la que estamos expuestos, ya que los
dimentos de hoy por hoy estdn demasiado procesados,
carentes de fibras naturales y a la venta -por mayoreo de la
muy en moda alimentacion chatara y el poco tiempo para
recapacitar en la forma de vida y alimentacion que ingerimos,
nos lleva directamente a las consecuencias mencionadas yd

con anterloridad,



No obstante con en el tratamiento endoddntico no quedd
resuelto el problema, este sclo es el inicio del éxito de un
tratamiento, pues el resutado final estard dado por la
obtencion de una restauracion adecuada para cada caso.

En este trabdjo se hard un breve repaso de la seleccidn del
tratamiento del diente para ser tratado endodonticamente,
de la manera de redlizar una endodoncia, como se obtura el
4 los conductos, de la técnica de desobturacién, asi como las
indicaciones y contraindicaciones, ventgjas y desventgjas del
tratamiento endoddntico y reconstructivo y sobre todo de la
importancia y técnicas para obtener una impresion fidedigna y
confiable asi como los materiales para la obtencién de ésta.
Ya que estos procedimientos no deberdn de lesionar el
parodonto, ni violar la anchura bioldgica o hacer dafo a los

dientes contiguos.



CAPITULO |
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES VENTAJAS Y

DESVENTAJAS DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO

INDICACIONES
a} En dientes muy destruidos por caries y obturaciones
anteriores

b} Por enfermedades cronicas de la pulpa

CONTRAINDICACIONES

a}l El drea periapical asociada con el diente despulpado
afecta mds de un tercio de la parte de la longitud radicular

b) La iesién periapical es un quiste apical

c} El diente afectado se encuentra muy destruido

e} El diente afectado esta fracturado

fl Presencia de un conducto demasiado iregular

g) El diente afectado presenta recesion pulpar avanzada

h} El diente afectado presenta un dpice ablerto y divergente

I} El diente afectado presenta un instrumento fracturado

dentro del conducto



j) Cuando presenta una perforacién mecdnica en la raiz

k) El diente afectado presenta resorcién interna

i) Et diente afectado presenta resorcién radicular externa

m) El diente afectado estd parclal 6 totalmente luxado

n} & diente afectado ha sido objeto de un tratamientc
endodéntico anterlor que ha fracasado

o} §i el diente despulpado tiene tesiones periodontales y
periapicales asociadas

p) Por estado del paciente, si presenta enfermedades tales
como:;

- Fiebre reumatica

- Cardiopatius

- Diabetes

- Leucemia y cancer

- Necrosis por radiaciéon

- Tuberculosls y sifilis

- Embarazo

- Por situaciones econdmicas del paciente



VENTAJAS Y DESVENTA JAS DEL TRATAMIENTO ENDODONIICO
VENTAJAS

a) Ofrece al dentista y al paciente la oportunidad de salvar un
diente

b} Conserva la distribucién equitativa de las fuerzas de
masticaclén

c) Conserva el hueso de la apdfisis alveolar alrededor de las
raices

d} No transfiere la carga masticatoria adicional a los dientes
restantes

e) Da la posibiidad al paciente de no convertirse tarde ©
temprano en un verdadero lisiado dental

f} Puede servirnos como retenedor para una prétesis fija

g} Puede restaurarse individualmente

DESVENTAJAS
a) Se vuelven quebradizos y susceptibles a la fractura

b) Alto costo del tratamiento



CAPITULO I

DIAGNOSTICO
Para considerar candidato a un diente a ser tratado
endodonticamente debemos realizar la formulacion  del
diagndstico y ka planeacién terapeutica. Esta la realizaremos
mediante una adecuada historia clinica:
1) Anamnesis: Consiste en el interogatorio en forma de
entrevista con preguntas precisas y pausadas.
2) Identificacién completa: Datos personales del paciente
3} Motivo de la consulta:
Informacidn anterior relacionada con el motivo de la consulta
Informacién actual relativa al motivo de la consulta
Informacidn en general, “eferente a:
a) Enfermedades anteriores
b) Enfermedades actuales
¢} Medicamentos
d} Hipersensibilidad

e} Experiencias anteriores con tratamientos odontoldgicos

4) Examen fisico:



a) Inspeccién: Es la observacidn visual de los tejidos y
estructuras extra e intrabucales

b) Exploracién: Es la investigacién adicional como
complemento de la inspeccién

¢} Palpacién: Percepcion tactit de las estructuras y tejidos
blandos

d) Percusidn: Método fundamentado en la emisién de ondas
de choque reflejado y convertidos en respuestas sonoras,
sintomdticas o ambas

5.- Recursos auxiliares: Procedimientos destinados a inferir en el
fendmeno doloroso

-a).-Pruebas térmicas: Método fisico consiste en el enfriamiento
o calentamiento de la superficie dental, permite la evaluacion
subjetiva directa de la vilalidad pulpar pues altera la presion
infrapulpar y se desencadena la sintomaiologia dolorosa

b).- Prueba eléctrica: Por medio de la excitacian eléctrica de
las fibras nerviosas, desencadena una respuesta de imitabilidad
(vitatometros)c) Transiluminacidn: Consiste en la travesia de un

fluje concentrado de luz de un tejido & estructura



6) Examen radiogrdfico: Valoracion de la estructura y forma
dental

7) Examen complementarios de laboratorio: De emplec
evenlual  consiste en  exdmenes  microbiologicos,

hematolégicos y seroldgicos



CAPITULO i
AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO
VENTAJAS
a) Mantiene el campo operatorio seco
b) Ampliacion del campo de trabgjo por la refraccién de
tejidos y comisura
c) Separacion de lengua y carrillos
d) Mejoria enla visudlizacién
e} Proteccion a los tejidos blandos
fj Proteccion de tejidos debido a imigaciones quimicas de
algunas sustancias
g) Permite mejorar la manipulacién del instrumento libre de
humedad
h) Proteccion en cuanto a la aspiracion o degiusion de detritus,
fragmentos, instrumentos o sustancias
i} Aumenta el tiempo de trabgjo Util
j) Evita la contaminacién por microorganismos al realizar el
acceso al conducto dental
INSTRUMENTAL

1} Arco para digue de hule



2) Dique de hule

3) Pinzas perforadoras

4) Pinzas portagrapas

5) Grapas de acero inoxidable de diferentes nimeros

é) Eyector de saliva

NOTA.: Es importante refirar todo el saro supragingival y

subgingival asi como placa dentobacteriana por medio de

una profilaxis def diente,

10



CAPITULO IV
CIRUGIA DE ACCESO
TECNICA
1.- Eleccion de una adecuada técnica de anesiesia: consiste
en €l blogueo sensitivo de las terminaciones nerviosas del o los

dientes a tratar

2.- Remocion del tefido cariado: procedimiento de eliminacion
de la dentina desmineralizada y desorganizada. Para detener
el avance de la carles y prevenir la contaminacion de la

cavidad pulpar.

3.- Diserio de la cavidad: Debe de fener fooma y posicion
corectos que permitan el acceso completo de la
instrumentacion desde el margen de la cavidad hasta el
agujero apical. Basandose en la anatomia intema del diente v
la pulpa

Las  preparqciones endoddntficas deberan por necesidad
hacerse de forma inversa a las hechas para operatoria dental

se haran desde el interior del diente hacia el exterior, para



lograr una preparacion dplima, considerando los factores de
anatomia Interna:

a) Tamafho de la camara pulpar: Siendo mds grande en
jovenes que en adultos.

b} Forma de dicha camara: Especifica para la anatomia de
cada diente.

c) Numero de los conductos radiculares y sy curvatura:
dreccién de los conductos radiculares para poder
instrumentar cada conducto con eficacla y sin interferencias,
suelen ampliarse las paredes de la cdmara para permitir el

acceso llimitado de [os instrumentos.

4.- Forma de convenlencia: hace mds precisa la preparacion
tlene como beneficios:

a) Acceso sin obstruccién al orificio del conducto

b) Acceso directo al conducto apical

c) Expansion de la cavidad para gjustarse a las técnicas de
obturacion,

d) Dominio completo del instrumento empleado para el

ensanchamlento.



LOCALIZACION DE L.OS CONDUCTOS Y FORMA DE CONVENIENCIA

Punto de eleccion

Direccion de la
frepanacion

Forma de
conveniencia

Anteriores Supetlicie palalina | En la conlivencla [ Trlangular con
superiores e lingual: lineal del eje longitudinal | base inversa al
inferiores medla longltudinal | medio del dlente | borde Inclsal
(incisivas y o mm del cingulo |en diferentes
caninos) en direcclén al Incldenclas*
borde incisal
Premolares En la Infersecclén | Paralelo al efe Eliptica con efe
superiores resultanie del longltudinal del vestibulopalatin
suico central con | diente cuando el | o mayor
la linea Imaginaria { conducto es Unico
fiazada sobie las | o desvlado en
cispldes relacién al
vesfibulary conducto mads
paiatina amplio.
Premolares Entre la foseta Paraielo al eJe Circular
inferiores meslaly lalinea |[longftudinal del
imaginarla Irazada| diente
sobie las cUspldes
vestibuiar y iingual ~
Molares foseta cential Paralelo al eje ltlangular ¢:on__.1
superiores longludinai del base mesial**
diente y desvlado
en relaclén al
conducto mds
ampllo(paiatino)
Molares fosela cenlral Paralelo ai eje Cuadianguiar
inferiores longlludinal dei con

dienle y desviado
en relacién al
conducto mds
amplio (distal)

presentacion
rectangular o
liapesoldal de
base meslal

*De acuerdo con la morfologia de la camara pulpar;

Amplia: perpendicular al eje longitudinal mediane del diente

reducida:

perpendicular a la superficie palatina /lingual: estrecha . paralela a la
superficie vestibular.
**La forma del trldngulo varia en funcion de la localizacion inconstante
del orificio de entrada del conducto distovestibular respecio a la linea
que une el mesiovestibular al palatino.



5.- Obtencidn del contorno: En este se logra por fa remocién
integral del techo de la cédmara pulpar para eliminar todas las
dreas retentivas responsables de cimule de detritus { sangre,
restos pulpares, medicamentos y materiales |} factores de
contaminacion y oscurecimlento coronaric. El contorno se
complementa y modifica a la forma mds conveniente,
principles, tacticas que propician condiclones de luminosidad y

acceso para la planificacién,

é.- Tratamiento de las paredes del esmalte: Consiste en la
remecidn de todo el esmalte sin soporte dentinario y redondeo
de los dngulos cavo superficiales, previene fracturas coronarias

y penetracion accldental de fragmentos de esmalte.

7.- Vaciamiento de la cdmara pulpar: mejora las condiciones
de localizacion e identificacion de los conductos radiculares.
La obtencidén con la limpieza con una solucién irmigante de
{hipoclorito de sodio .05%) junto con la accidén mecdnica de

instrumentos manuales como excavadores



El hipoclorito de sodio tiene una funcién de accién
desnaturalizante sobre la proteina pulpar y saponificante sobre
la fraccioén lipida.

ODONTOMETRIA

Complementa el conocimiento anatémico para determinar ia
longitud del diente consiste en las siguientes fases:

a} Seleccion del instrumento odontométrico: para que st
didmetro sea compatible con el conducto radicular calibrado.
b) inserciéon en el conducto y colocacién del instrumento
odontométrico.

c) toma de radiografia por la técnica apropiada.

d) medidas basadas en la lectura de ia radiografia

LRD Longitud real del diente

LRC Longitud real del conducto

LAD Longitud aparente del diente

LRT Longitud real de trabajo



LONGITUD Dlente Coronatlo | Radlcular| Total
co
Maxliar Incisivo central 10.90 11.70 22.60
incisivo lateral 10.20 11.90 22.10
Canino 10.50 16.70 27.20
| premolor 8.00 13.40 21.40
2 Premolar 7.30 14.50 21.80
1 molar 7.20 14.30 21.50
2 molar 7.55 13.45 21.00
3 molar 7.40 11.40 19.00
Mandibuvla | Incisivo central 8.90 12.10 21.00
incisivo laleral 9.77 12.53 22,30
Canino 11.00 14.00 2500
| premolar 8.60 13.00 21.60
2 Premolar 8.10 14.00 22,10
1 molar 7.90 13.10 21.00
2 molor 7.85 13.85 21.70
3 molor 7.45 11.55 19.00

longtlud media({de acuerdo con De Deus, 1974}.

Método

1.- Medir el diente en la radiografia preoperatoria.

2.- Restar un "margen de seguridad" minimo de 1.0 mm por la

posible distorsién o amplificacion de laimagen.

3.- Fijar la regla endodoéntica a este nivel de trabajo tentativo &

aparente y ajustar el fope en el inshrumento.

4.- Colocar el insfrumento dentro del conducto hasta que el

tope se encuentre en el lugar de referencia | borde incisal,

16



porcién mayor de la cUspide 6 superficie regularizada cuando
las anteriores no estan definidas )

5.- Tomar una nueva radiografia

é.- Sobre la radiografia medir la diferencia entre el extremo del
instrumento y el extremo de la raiz y a la longitud aparente
aumentar esta diferencia.

7. A esta nueva longitud { real ) se la resta 1.0 mm. para
coincidlr con la terminacion apical al conducto radicular anles
de la unlon cemento con dentina.

8.- Medir el insfrumento en la regla y colocar el tope en la
medida reai.

9.- Es conveniente tomar una nueva radiografia para confirmar
la nueva longitud.

10.- Se registra la longitud de trabgjo real (LRT)

11.- Se anctan estas medidas en la historia clinica.
El obletivo principal de todas las mediclones precisas es

confirmar la longitud del diente y limitar la instrumentacién vy la

obturacion subsecuente del conducto radicular.

17



CAPITULO V

CIRUGIA ENDODONTICA
La instrumentacién del conducto radicular constituye una fase
de la cirugio endodontica redlizada a continuacion del
vaciamiento del contenido y tiene en principlo complementar
el ciclo de desinfeccion del sistema de conductos radiculares,
y el modelado de los conductos principaimente. por sus
caracteristicas conceptuales la instrumentacion no es un acto
alslado, sino una maniobra ordenada y secuencial.
Consisteen .
1.- BUsqueda v locdlizacion del orificlo radicular con ayuda de
un explorador endoddntico.
2.- Selecclén del instrumento; su cdlibre debe de coincidir con
el digmetro del conducto. Este lo podemos establecer por
medio de una radiografia y por la percepcién tactil de su
ajuste en las paredes dentinarlas.
3.- La sujecion del instrumento debe de ser bidigital { pulgar e
indice) ya que de esta depende la percepcién tactil que

resulta de ia accidn del instrumento en el interior del conducto,



4.- La posicion de trabajo apoyo de los dedos medio y anular y
menique, region palmar & ambas sobre las estructuras rigidas o
semirigidas tanto en el maxilar como. en la mandibula para
acentuar el confrol del intrumento asi como su rendimiento en
el corte,

5.- Establecimiento de referencias longitud real de trabajo

4.- Cinemdtica: El ensanchamiento y limado o los dos
combinados basados en la introduccion por pre:sién lateral y
retirada por traccién.

Ensanchamiento del conducto se da por la introduccién del
instrumento , rotaciéon horaria y traccion,

El imado dado per la introduccidn del instrumento la presion
lateral y la traccién .

7.- La introduccidn inicial del instrumento nos sirve para guiar su
extremidad

a) Se debe de girar de modo alterno en sentido horario v
antihorario

b} Presionar apicalmente hasta completar ia introduccion en

la longitud real de trabajo.



8.- Retiro del instrumento con el fin de acentuar la accién
corfanie del instrumenio en las paredes concavas y restringir la
accién cortante en las paredes convexas,

9.- Amplitud y frecuencia del movimiento se refiere al gjuste del
instrumento a las paredes dentinarias en fa fase inicial de su
accidén y asi hasta completar la serlacion. La amplitud del
movimiento de introduccidn y refirada debe de aumentar de
modo progresivo a medida que el instrumento en el interior del
conducto se vuelve mas libre.

10.- Sustitucidn secuencial del instrumento es el momento
oportuno de fa sustitucion del instrumento y se determina por la
comprobaciéon de la perdida de eficacia mediante la
percepcion tactil .

Durante la ulilizacion periddica del instrumento este debe de
ser refirado para limpiarlo para preservar su eficiencia , que
esta sea percibida y no se confunda con la pérdida del poder
de corte. A parte que evita la formacion de surcos en la pared
dentinaria asi como la acumulacién del polvo dentinario por
toda la extension del conducto especialmente en su fercio

apical.

0



11.- La determinacién del término de instrumentacién se define
en relacidn a los objetivos mayores de preparacién del
conducto (desinfeccidon y modelado). Son  considerados
criterios determinantes del término de la instrumentacion el
nimero secuencial del instrumento, coloracién y textuta de la
dentina,

En el infento por alcanzar la preparacion regular la lima debe
derecorrer de modo uniforme todas las paredes del conducto
radicular, ya sean estos de forma eliptica o circular
transladandolo a su interior.

12- La terminacion de la preparacion consiste en la
regularizacion del escaldn apical y de la conicidad de la

preparacion, necesarios para alojar la gutapercha.

IRRIGACION

La cadmara pulpary ios conductos radiculares del diente estan
llenos de una masa gelatinosa de restos pulpares necrosados y
liquido tisular porciones de tejido momificado v tejido vivo, que
se encuentra algunas veces en la porcién apical del conducto

radicular. Una instrumentacidn proyectada hacia e} conducto
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radicular puede hacer salir este material nocivo a fravés del
agujero apical, provocando inflamacidn o  infeccién
periapicales o ambas,

Por este motivo antes de la insfrumentacion y a Intervalos
frecuentes durante ella, los conductos deberan ser lavados o
imMgados con una solucién capaz de desinfeciar y disolver el
material orgdanico.

Los objetivos especificos son :

1.- Neutrdlizar, diluir sustancias, o ambas irritantes { toxinas )

2.- Reduclr el niUmero de microorganismos {accién bacteriana )
3.- Acondicionamiento tisular con fines quirlrgicos

4.- Humedecimiento de los remanentes tisulares

5.- Humectacidn del diente

é.- Facilitar la instrumentacién mecdanica

7 - Emulsificacion, solubilizacién y remocidn de particulas

8.- Ampliar el area de limpleza, desinfeccién de ambas

SOLUCIONES PARA LA IRRIGACION

Hipoclorito de sodio (en soluciones al 5.25%, 2.6%, 1% 6 0.5%)



Hipoclorito de sodio combinado con otros agentes para la
irigacion y quelantes
Soluciones salinas, perdxido de hidrdgeno {en solucién al 3%)

Glioxide, elc.

Se recomienda mucho que la aguja penetre en el conducto
en forma pasiva sin hacer contacto con las paredes
dentinarias "se han informado complicaciones graves
provocadas al forzar las soluciones irigantes mas alla del apice
debido a la infroduccion de la aguja en el conducto con

demasiada fuerza, no permitiendo un reflujo adecuado
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CAPITULO VI
OBTURACION RADICULAR
CONSIDERACIONES

Para Ja obturacién del conducto radicular debe de
reunir las siguientes caracterislicas:

a).- Ensanchamiento éptimo del conducto.

bl.- El conducto debe presentarse asintdbmatico y
carente de humedad

Se utilizaran puntas de papel absorbentes para lograr el
secado del conduclo radicular,

Para obtener una adecuada obturacion se tomard en
cuenta lo concemiente al limite apical de obturacion del
conducto radicular, el cual no deberd de sobrepasar la
division cemento dentina, dejando estrictamente limitado el
segmento del conducto a las condiciones biologicas de la
pulpay por la integridad de los tejidos remanentes de |a regién
apical y perlapical asegurando la continuidad necesaria entre
el material y el tefido, asi se garantizan las condiciones de la

reparacion.
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De acuerdo a las propiedades especificas, los materiales
de obfuracién aceptables se dividen en pldsticos, sélidos,
cementos y pastas,

Dichos materiaies deberdn de reunir los sigulentes
requisiftos para ser considerados como ideales para la
obturacién de los conductos radiculares:

1.)-Debe poder infroducirse con faciidad en un
conducto radicutar

2).-Debe sellar el conducto en direccidn lateral asi como
apical (Adhesividad y deslizamiento).

3)-No debe contraerse después de ser insertado
presentando establidad dimensional a largo piazo.

4).-Impermeabile (insoluble a los liguidos titulares).

5).-Bacteriostdtico, o al menos no favorecer la
reproduccion de bacterias.

4).-Radiopaco.

7).-No ocasionar manchas en la estructura dentaria

8).-No causar iritacion a los tejidos periapicales,

9).-Faciidad o ser esterizado  con  rapidez

inmediatamente antes de su insercion.



10).- Retirarse con facilidad del conducto radicular de

ser necesario

OBTURACION VERTICAL POR GUTAPERCHA
Actualmente es 1a técnica mas utlizada para la obturacion
de los conductos radicutares por sus caracteristicas especificas,
describiéndolo o continuacion:
1}.-Alslamiento absoluto del conducto radicular
2}.-Remocion de la obturacion provisional.
3).-Examen clinico del conducto radicular.
4).-Remocion y ospiracion para la- eliminacion de
residuos de ta medicacién,
5}.-Utilizacion de punias de Gutapercha estandarizadas
en estuches organizados en dos series (15 a 40y 45 a 80).
6).-Seleccién del cdiibre de lo punto de Gutapercha,
destinada a la prueba de adecuacion al conducto radicular.
7).-Medicliéon de lo punta primaria de conformidad of LRT
8).~infroduccidn de ta punfa principdl, hasta el limite de

trabgjo.
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9).- Prueba téctil, traccidon ejercida en la punta primaria,
con el propdsito de verficar su relacion en la region
carrespondiente al tercio apical.

10}.-Colocacion de la o las puntas de gutapercha, en los
respectivos conductos radiculares, marcados con referencia a
la corona.

11).-Confirmacion radiogréfica, pruebas visual y tactil,

La imagen radiografica debe mostrar la coincidencia
del limite apical de la preparacion con la exiremidad de la
punta, esta Uitima, en infima relacion con la pared dentinaria
del conducto.

12).-Desecamiento del conducto con puntas de papel
de acuerdo a la numeracion requerida,

13}-S¢ concluye la elapa de deshumedecimiento
cuando la punta esta completamente seca. las puntas deben
mantenerse en el conducto hasta el momento de iniciar Ia
obturacion.

14).-Se elige el cemento obturador.

15).-En una loseta de cristal fria y utiizando una
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espalula para cemento estéril, se vierte una porcion de
cemento en polvo vy se aplican por separado dos golas de
liquido para mezclarse posteriormente {segun instrucciones de
fabricante). El cemento deberd ser de conslstencia cremosa
pero muy espeso, formando un hilo de un minimo de 2.5 cm. ai
levantar la espatula de la mezcla.

14).-Inserte cuidadosamente la punta principal de la
gutapercha embebida del cemento de obturacion hasta la
extremidad apical.

17).-Se realizan movimientos circulares con la punta
principal de la gutapercha con la intencién .de impregnar las
paredes dentinarias de cemento, asi como la expulsion el aire
residual.

18).-Finalizacién de la 19 etapa de obturaciéon, mediante
la Insercién de todas las puntas principales en los respectivos
conductos radiculares,

En dientes posteriores segun posicién y didmetro de los
conductos multiples, se recomienda esta secuencia:

Molares superiores Mesio-vestibular

Disto-vestibular
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palatinos

Molares inferiores Mesio-vestibular
Mesio-lingual
Distal

20}.-Se eligen puntas secundarias de gutapercha de las
series standard 7y 8.

19}).-Se introducen una a una embebidas del mismo
cemento utilizado anteriormente o previa colocacion de este
por medio de un léntulo.

20).-Utilizando un espaciador la punta inicial se proyecta
hacia un lado para lograr dejar espacios, ia obliteracién
mediante este método se considera complela cuando e
espaciador ya no puede penetrar ia asa de Ia obturacion,

2}}.- Se cortan las puntas de gutapercha {penachos)
que se encuentran a la enfrada de el conducto radicular. Se
calienta el empacador para efectuar el corte .

22).- Después de limpiar y enfriar el empacador esto con

el fin de Impedir de evitar la adhesividad de la gutapercha al
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empacador, pues si esto ocure puede desajustar y remover la
obturacién del conducto preparado.

23).- La condensacion vertical se hace por medio de un
empacador manual con el fin de homogenizar y compactar la
masa de la obturacién y asugurar el llenado en su totalidad
obtenlendo un sellado hermético.

24).- Radiografia al término para comprobar el sellado y
longitud real de la obturacién.

25) .- Se limpia la cavidad con un algoddn humedecido
en conjuncién con curetas y fresas redondas de baja
velocldad accionadas en sentido contrario a las manecillas
del reloj

26).- Colocacién del material de obturacién temporal,
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CAPITULO VII
ELIMINACION DEL MATERIAL DE OBTURACION DEL CONDUCTO
RADICULAR

Existen dos métodos empleados para refirar el material
de obturacion del canal radicular:

a).- Medante la utilizacion de un condensador
endoddntico.

b).- A base de uninstrumento rotatorio,

TECNICA

Por medio de un examen radiografico se calcula la
longitud apropiada del poste, la cual debe ser suficiente para
aportar retencion y resistencia, sin debilitar las paredes del
conductoy el sellado apical.

La longitud del poste debe ser igual o mayor a la
superficie de la corona de preferencia ocupando dos terceras
partes de la longltud de la raiz en cuanto a su dimensidn
vertical y preferentemente dejando 5mm de gutapercha en

su relacion apical
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En organos dentales con longitud corta con respecto a
su raiz { raices enanas), se requiere un minimo abscluto de
3mm de sellado apical en relacidn con el poste.

Se aistara con un dique de hule el érganc dental para
prevenir la aspiracién por parte dei paciente de aigin
insfrumento ulilizado en la preparacién del espacio del
conducto.

Se utilizaran fresas de Peeso como instrumento rotatorio
para desobturar el conducto dicho instrumento viene en
juegos que van del 0.6 al 1.6 mm de didmetro presentando
como principal caracteristica una punta roma y no cortante.

Se coloca el ensanchador a nivel de la corona y de la
raiz en la radiografia aplcal , determinando la longitud dei
ensanchador a utilizar y colocando un tope en el mango del
insfrumento  acluando como  referencia  para  no
sobreinstrumentarse.,

En una posicion paralela al gje longitudinai del diente se
infroducird a una velocidad lenta y fime el instrumento
desobturader sigulendo el centro de la gutapercha sin tocar

las paredes dentinarias. Colocdndose el ensanchador en ia
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longitud predeterminada, habiendo llegado hasta el tope
colocado para tal efecto, se obtendrd una radiografia para
comprobar la exactitud en cuanto a la longitud deseada.

Comprobada la longitud real de trabgjo se procede al
ensanchamiento del conducto, siguiendo un orden de
acuerdo al didmetro de los instrumentos subsecuentes.

Eliminada la gutapercha hasta la profundidad idbénea se
da al canal la forma conveniente por medio de Instrumentos
endodbnticos manuales, Una vez preparado el canal para la
espiga , con una fresa no, 170 se hace una ranura en la parte
oclusal del conducto en una direccién vestibulo-palatino 6
lingual para lograr la retencion del poste en cuanto a su eje
de rotacién. Dicha ranura deberd presentar una profundidad
y un didmeiro de aproximadamente 1mm,

Con una fresa diamantada de forma froncoconica
delgada de punta roma, se crea un marcado contrabisel en
el conforno externo de la cara oclusal siviendo para darie a la

espiga qjustey precision.
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CAPITYLO VUl

RESTAURACION DELOS DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

Posterior al fratamiento endodéntico el conducto se
encuentra preparado para la siguiente fase que consiste en el
plan de tratamienlo para reanudar la totalidad de su funcion,
ya sea como restauracion Individual o como pilar para prétesis
fija & removible.

Para ello se utilizaran técnicas especializadas , ya que el
organo dentai a perdido una considerable cantidad de
estructura dental debido a la caries, tratamiepto endodontico
6 a las restauraciones previas al tratamiento.

Para evatuar los aspectos importantes para la restauracién
asta:

a).- El buen sellado apical

b}.- La ausencia de sensibilidad a la presién

c).- Ausencia de exudado

d).- Ausencia de senos o fistulas

e).- Ausencia de sensibilidad apical

f).- Ausencia de Inflamacién activa,
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LA SELECCION DE LA TECNICA
Existen varias técnicas para reforzar una pieza sin
vitalidad de modo de  que sea capaz de retener una
restauracion colada final.
La utilizacion de postes y muhones artificiales esta indicada
- En las piezas donde exista poca o ninguna corona
clinica
- Si Ja longitud de sus raices es apropiada gruesay
resistente
Las razones bdsicas para la utilizacion de un poste son:
- Para conservar la restauracion

- Proteger la esiructura dentaria restante.

CONSIDERACIONES

La funcion de la retencién del poste es necesaria
cuando existe una cantidad Insuficiente de estructura
dentarig, para sustentar una restauracién la colocacion de un
poste proporciona esta refencién coronaria .

La funcidn protectora es de vital importancia para lograr

la longevidad del diente restaurado. Esio se explica porque
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debido a que las coronas de los dientes tratados estdn
completamente destruidas o extirpadas, las fuerzas oclusales
no pueden ser transmitidas al diente restante y al periodonto
en forma natural. Y la colocacion de espigas se emplean para
dirigir estas fuerzas oclusales y laterales en sentido mas apical.
Proporcionando rigidez suficiente cuando los dientes son
sometidos a una carga; esta distribucidn también ayuda a
mantener la integridad maxima de la restauracion final.
Evitando la deformacién recurrente en los margenes de la

corona, evita la desintegracion del cemento.,

CLASIFICACION DE LOS ENDOPOSTES

Los postes endoddnticos pueden dividirse en :
I.- Postes hechos a la medida
2.- Postes prefabricados

Los postes hechos o vaciados ala medida se fabrican en
el consultorio dental y en el laboratorio a partir de una
reproduccidn negativa del conducto radicular preparado. Se

emplea para la conformacion de estos patrones de cera,
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acriico mejorado de polimerizacion en fric asi como siliconas
por adicion,

El poste hecho a la medida tiene la ventaja de conformarse
intimamente a la configuracion del conducto preparado. Esto
es muy importante cuando el conduclo presenta gran
divergencia,

Postes prefabricados . Existe una gran variedad de
disefios de postes prefabricados, la diversidad de disefios
representan diversos intentos por satisfacer los objelivos de
retencién de restauraciones y proteccién de la estructura
dentaria restante,

Todos estos disefios de postes pueden incluirse en la siguiente
clasificacién:

a).- Ahusados [ froncoconicos ) de paredes lisas,
cementados en wn conducto preparado, utilizando
ensanchadores endoddnticos del didmetro correspondiente.

b).- Ahusados de tornilo con rosca autdénoma que
labran su proplo camino de acceso en la dentina de ia pared

del conducto.
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c).- Cilindricos cementados en conductos cilindricos de
la dimension comespondiente.

d),- Cilindricos y extremo apical ahusado, cementados
en conductos de dimensiones correspondientes.

e).- Cllindricos roscados insertados en conductos con

rosca previamente preparada.

SELECCION DEL ENDOPOSTE

La selecclén del poste esta dada por la retencion y los
factores que Intervienen en ella. Ya que la retencion maxima
no necesariamente es la retencion dptima.

La retencion esta dada por:

1.- €l disefio del poste

2.- la profundidad de la colocacion la cual debe ser
dada por las siguientes limitantes:

Q).- Longitud del diente

b).- Morfologia del conducto

c}.- Didmetro radicular en el drea apical.
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3.- Por el numero de postes ya que podremos colocar
mds de un poste en dientes con raices multiples, a mayor
nUmero de postes mayor retencidn general,

4, - Didmetro del poste dado por la forma del conducto
eliptico o de bisturl, sl el didmetro del poste aumenta , la
cantidad de dentina restante entre el poste y la superficie
externa de laraiz se reduce,

5.- andlisls de fuerzas.



CAPITULO IX

TECNICA DIRECTA DE IMPRESION EN DIENTES UNIRRADICULARES

CONSIDERACIONES

Esta técnica se lleva a cabo en dientes anteriores en
donde solo existe un conducio radicular o en su defeclo
cuando se presentan conductos fusionados.

INDICACIONES

a).- Existencia suficlente de una porcion radicular para
redlizar un poste fabricado.

b).- Paredesrectas del conducto radicuiar

c).- Obtencién de un poste a la medida que no
produzca friccion.

d].- Paredes dentinarias iisas sin socavados.

.- Vias de Insercién aplas.

CONTRAINDICA CIONES

a).- Existencla de retenciones y socavados en las
paredes del conducto.

b).- Paredes conimpeifecciones .
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¢).- Vias de insercion no aptas para la infroduccién del
poste,
SELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION
Se selecciona la cera para incrustaciones para llevar a
cabo esta técnica ya que sdlo se Impresionara un conductoy
la cera puede darnos la veniaja de no necesitar equipo ni
instrumental complicado.
Caracteristicas minimas que debe de reunir el material ;
1.- Faclidad en su manipulacion
2..- Presentar rigidez después de tomar el registro
3.- No sufrir cambios en su estructura
4.- Reproductr al detdlle el contorno del conducto
5.- Serreversible
6.- ser compatible con el revestimiento
7.~ La Imagen del negativo se hace llevando a la boca
un material blando
DESVENTAJAS DEL MATERIAL
1.- Tiende a deformarse con el calor
2.- Impreclsion en el copiado al detalle fino.

3.- Dificultad a | a Infroduccion
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4.- Atrapa con faclidad burbujas de aire durante su
manipulacion.
MATERIAL E INSTRUMENTAL UTILIZADO EN ESTA TECNICA

- Barra de cera azul para incrustaclones

- Cuele metdiico 6 plastico.

- Mechero de bunsen

- Espdtula para cera

- Discos de papel

- Vaselina

- Hilo retractor

- Rollitos de algodén

- Eyeclor

- Instrumento despuntado

- Dique de hule

MANEJO GINGIVAL

Cuando las lineas de acabado terminan
supragingivalmente, no existe dificultad para la toma de
impresién, pero cuando parte o todas las dreas marginales son

subgingivales, pueden representar un obstdculo. Por lo 1on16
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se procederd a redlizar un control de los tefidos gingivales
mediante la utilizacidn del hilo refractor de encia.

TECNICA

Se afsla con rollitos de dlgodén el drea que se va a
trabgjar, se seca el drea con chorros de aire comprimidos, sin
desecar la dentina no obstante el surco debe de estar seco
complementando con un asprador | eyeclor ) dicho
aislamlento.

De preferencia se elegird un hilo trenzado para evitar el
desenrollado durante la colocacidn, seleccionando el
didmelro del hilo adecuado a la retraccidn de a enciaq,
combinando la presidn fisica y la accion quimica confrolando
el rezumado de liquidos por las paredes del surco gingival,
Seleccionar un instrumento despuntado para introducir el hilo
dentro del surco comodamente, envolviendo dicho hilo
drededor del diente, partiendo desde bucal , se toman las dos
punias con el dedo pulgar e indice deslizando el hllc e
Insertandolo  aproximadamente Imm eligiendo un dngulo
fineal ei cual puede ser facial-mesial o facial-distal  siendo un

dngulc solamente, Se empaca el hio en el surco
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interproximalmente y se prosigue hacia la superficie lingual
conlinuandose al rededor hasta alcanzar el angulo contrario.
Se deja un exceso de hilo de aproximadamente 2 mm. en la
superficie bucal para garantizar una remocién sin dificultades,
cortando el excedente con una fijeras filosas .
Se evalUa el desplazamiento tisular y en caso de'ser necesario
se recurre a un hilo de mayor didmetro.
Dicha técnica no debe exceder en su maniobra los 10 min, Ya
colocado el hilo
puesto que dicha refraccidén provocaria necrosis de los vasos
sanguineos y migracion.
SELECCION Y ADAPTACION DEL CUELE

Existen en el mercado cueles ya prefabricados de
material pldastico de diferentes didmetros o en su defecto se
pueden adaptar por medio de palllos plasticos de dientes,
clips, agujas, cerdas de escobas de pldstico. Estos véstagos a
menudo deberemos adelgazarlos para introducirlos Y
ajustarlos dentro del conducto. Se recomienda una longitud

aproximada de 40 mm. y un didmetro de 1.0 a 1.5 m. Posterior
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a esto se procede a realizarle unas muescas para brindarle

mayor retencidn al material de impresion.

TECNICA DE IMPRESION DEL CONDUCTO.

l.- Se humedece el conducto

2.- Adaptacion del cuele, el cual deberd calzar ficjo en
el largo total de la raiz preparada. Este cumple la doble
funcidn tanto de cuele como de soporte para la cera en el
conducto radicular, { se eligird de preferencia de un material
metdlico .

3.- Se ablanda el exiremo de una barita de cera azul
para incrustaciones.

4.- Se conforma la cera en forma de cono y se introduce
en el conducto.,

5.- Condensar y eliminar el remanente de la cera con
una espatula a nivel del borde inclsal.

6.~ Calentar el extremo del cuele en el mechero de
bunsen, scsteniéndolo con los dedos esto protege del
sobrecalentamiento del cuele el cual podria causar darios en

la boca del paciente
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7.- Inserte el cuele previamente caliente dentro de la
cera empujandolo con un movimiento suave pero fime a lo
largo del canal hasta el final de ta preparacion .

8.- Una vez que se enfriq, se elimina la cera excedente

9.- Retirar el cuele con la cera adheridla,

10.-Evaluacion de la impresion:

a).- Examen de la superficie conrespecto al ajuste.

bh}.- Ausencia total de burbujas de dire en el malerial de
impresion.

c).- Adherencia y firmeza del material de impresidn con
respecto al cuele,

11.-Modelar el mundn de cera en proporciones similares
a una preparacidon en corona vital de acuerdo a las
caracteristicas del tallado para una restauracion total
respetando los mdrgenes gingivales.

12.- El disco de papel es muy efectivo para el tallado de
las superficies interproximales del mufdn de cera para su

modelado tanto dentro como fuera de la boca.

46



13.- Aimacenamiento del pairén de cera a temperaturas
bajas para evitar la distorsion  del material , asi mismo para su

trasiado y manipulacion en el laboratorio dental,
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CAPITULO X
TECNICA DIRECTA DE IMPRESION PARA DIENTES

BIRRADICULARES

CONSIDERACIONES

La restauracion del primer premolar superior presenta
mayor desafio que cualquier otro drgano dental. por ser una
pieza con poco didmetro en sus conductos. En el canal bucal
generalmente se ensancha para que se dloje la espiga
primaria y en el conducto lingual se insinuard una bifurcacion
en |a espiga que servird para su estabilizacion.

Al hablar de la técnica de impresion biradicular nos
estamos refiiendo en mayor porcentale a la obtencion del
modelo de trabajo de un ler premolar superior | aunque no
solo este sea el Unico caso ). Se enunciardn algunas
consideraciones para valorar bajo que circunstancias se
redlizard dicha técnica , en la cual deberemos de considerar
la anchura mesio-distal de la pulpa encontrandose con |

las siguientes caracteristicas :
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a).- Dos conductos pulpares y dos raices separadas y un
conducto en cadaraiz,, completamente rectos.

b).- Una sola raiz con dos conductos paralelos fusionados
apicalmente,
INDICACIONES:

1.- Conductos paralelos y rectos

2.- Canales ovoides

3.- Para nivelar y balancear las fuerzas apicales.

4.- En donde no existan socavados en las paredes
dentinarias

5.- Enla existencia de raices cortas,
CONTRAINDICACIONES

1.- Cuando las vias de insercién no son rectas

2.- En presencla de dentina sin soporte que impida la
obtencién de la impresién.

3.- En |a existencla de una raiz debilitada y/o perforada

por la sobreinstrumentacion.

SELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION
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Para la técnica corespondiente se utilizard acrilico
mejorado para la conformacion del patron Unico de
Impresionado.

CARACTERISTICAS

a).- Plasticidad total antes de su polimerizacion,

b).- Copiado exacto al deldlle fino

c)- No necesitar equipo especializado para su
manipulacion

d).- Facll de manipular

e).- Rigidez y estabilidad,

DESVENTAJAS

aj.- Initante

b}.- Reaccién exotérmica

c).- Tiempo de irabagjo reducido

d).- Olor y sabor desagradable

e).- Sl no se refira en su fase exotérmica tiende a

adherlrse al drgano dental,

MATERIAL E INSTRUMENTAL

- Godetes de vidro
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- Pincel

- Vaselina

- Acrilico mejorado ( Dura Lay ) polimero y mondmero

- Cuele de pldstico

- Espatula de cemento

- Espatula de cera

- Hilo refractor

- Instrumento con punta roma

- Algoddn (roliitos)

- Dique de hule (material y equipo para aislar campo
operaiorio).
MANEJO GINGIVAL

Se procederd en la misma manera que para la técnica
de impresion para conductos uniradiculares.
SELECCION Y ADAPTACION DEL CUELE

Se elegird un cuele de material pldstico al cual se le
hacen una muescas para hacerlo aspero v facilitar la adhesién

del acrilico a éste

TECNICA DE IMPRESION DE LOS CONDUCTOS
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1- Se lubrica el canal y se introduce ei cuele plastico de
modo que ajuste en forma laxa.

2.- Se empleard una técnica de pincel-gota para afiadir
el acrilico al cuele y asentarlo en el canal preparado.

3.- Hay que tener cuidado de que el acriico no
endurezca en el interlor del canal 6 realiza se fase exotérmica,
por lo cual se refirard y se volverd a inserfar varias veces
mientras se encuentre en consistencia pldastica, incrementando
acrilico y asentaGndolo hasta conformar el poste.

4.- Antes de que el acrilico ha polimerizado se retira el
patrén | observando que no se adhiera a las paredes durante
su retirada }.

5- Se |Identifican los socavados y se recorla
culdadosamente las dreas seleccionadas como excedente

é.- Se comigen los surcos, afadiendo acrilico adicional 6
cera blanca y volviendo a asentar de nuevo el poste

7.- Evaluacion de la impresiéon

a).- Ausencia de socavados en el patrén

b}.- Via de insercidn sin friccidn

¢}.- Reproduccion fiel de la preparacién
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d).- Debe de enconirarse perfectamente adherido el

material al cuele

8.- Una vez hecho y aprobado el pairon acriico , se
anade acrilico para conformar y modelar el muién.

9.~ Se recorta y se delimita el mundn dandole la misma
apariencia que tendria una preparacién en una corona vital,

10.- Se envia al laboratorio para su colado.
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CAPITULO XI
TECNICA INDIRECTA Y/O COMBINADA PARA DIENTES CON

CONDUCTOS TRIRRADICULARES

CONSIDERACIONES

Con frecuencia los dientes mulliradiculares plantean un
reto en la fabricacién del endoposte y nicleo individual,

Una técnica consiste en seleccionar el conducto mas
largo para colocar ahf en poste primario por Ejem. El conducto
palatino en molares superiores y / o el conducto distal en
molares Inferiores, . Mientras el ofro conducto se hace paralelo
al conducto principal con una minima prepdaraciéon, para el
poste secundario siendo la longitud para este no mayor ni
menor de 3 a 4 .mm. En los conductos. Esta técnica se
elaborard en conductos paralelos, pero cuando los conductos
son divergentes esta técnlca cambia,

INDICACIONES
1.- En conductos divergentes
2.- En molares

3.- Raices curvas y cortas
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4.- En conductos pequenos

5.- Cuando se necesite compensar fuerzas oclusales y
verticales

.- Se puede utilizar en dos y fres conductos cuando no
son rectos.
DESVENTAJAS

a}.- Demanda mayor fiempo de trabajo

b}.- Es una técnica mas complicada

c}.- Utilizacién de un poste prefabricado

d).- Mayor nimero de visitas al consultorio
MANEJO GINGIVAL

Este se llevard a cabo de acuerdo al método descrito
anteriormente para la técnica de impresidn de conductos
unirradiculares.
SELECCION DEL CUELE

Seredliza el cuele de acuerdo con el procedimienio del
capitulo anterior y el poste prefabricado consiste en un dowel
de malerial de acero Inoxidable tomando de referencia el

didmetro del Ultimo ensanchador utilizado en ia desobturacion.
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INSTRUMENTAL

Ademads del material e instumental ufiizado en la
técnica anterior se necesitard:

- Dowel de acero inoxidable del tamaio
comrespondiente

- pinzas de curacién

-mechero de bunsen .

TECNICA DE IMPRESION DE LOS CONDUCTOS

.- Se lubrica el conducto y el dowel de acero
inoxidable

2.- Se adapta y coloca el cuele pldstico

3.- Se hace el patrén primario idéntico al de la técnica
anterior con dura-lay.

4.- Después de que el acrilico ha perdido su brillo se
inserta el patrén nuevamente en el conducto,

5.- Se le agrega resina para recorstruir el aspecto
corondl del diente.

6.- Se Incorpora el dowel de acero inoxidable lubricado

previamente, dentro del patron.
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7.- Se da forma al nicleo para que asemeje a la preparacior
ideal del diente

8.- Después de que el acrilico ha polimerizado el dowel
de acero inoxidable se retira del diente y de el patrdn usando
unas pinzas.

9.- Enseguida se remueve el nicleo vy e dowel del
conducto principal.

10. El dowel de acero inoxidable se cdlienta en un
mechero de bunsen hasta que estd oxidado { lo cual se puede
apreciar cuando se torna en color rojo cereza;.

11.- Después de que se ha enfriado, es insertado dentro
de el patrdn de acrillco del cudl fue removido

12.- Se envia el patrén acrilico junto con el dowel para
su colado en el laboratorio.

La oxidacion del dowel mantiene ef orificio en el acrilico

evitando se convlerta en parte integral del colado.
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CAPITULO XII

TECNICA DE IMPRESION INDIRECTA DE MULTIPLES DIENTES

CONSIDERACIONES

El método usual de impresion , el tiempo de trabajo de

estos materadles fmitan el nimero de preparaciones

endoddnticas que es posible regisirar a la vez. En ésta técnica

se describird la manera de simplificar la toma de impresién

exacta y facilmente coregible de multiples dientes tratados

endodonticamente.
INDICACIONES
a).- Conductos individudles
b).- Raices rectas
c).- conductos exentos de retenciones
d).- Paredes dentinarias lisas y sin socavados.
e).- Vias de inserclon paraleias
CONTRAINDICACIONES
a}.- Conductos divergentes
b).- Existencia de més de un conducto radicular

c).- Preparaciones con retenciones
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d).- Fragilidad del conducto {4 iy gg
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e).- Vias de insercion no aptas f
SELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION

El material de polivinil sloxano es un elastomero el cual
debldo a sus caracteristicas de fraguado y resistencia al

desgarré y unido a su excelente elasticidad, permite tomar

impresiones de alta fidelidad al detalle.

VENTAJAS
a).- Exactitud y establidad dimensional
b).- Recuperacion eldstica
c).- Permite obtener positivos varias veces
d).- Faclldad en su manejo
e].- Debido a su viscosidad puede mdnejarse en porta
impresiones y/o enjeringa
DESVENTAJAS
Q).- Por si mismo es dificil de humedecer
b).- Es dificil de vaclar libre de burbujas
c).- Retarda el vaciado de 1 a 24 hrs,

d).- Su allo costo



MATERIAL E INSTRUMENTAL UTILIZADO

- Cueles de pldstico

- Hilo refractor

- Instrumento romo para la infroduccion det hilo

- Adhesivo de pilivinil siloxano

- Polivinil siloxano de baja viscosidad

- Polivinil siloxano de alta viscosidad

- Losetas

- Espatula

- Porta impresiones

- jeringa para polivinil siloxano

-Todllas de papel

- Pinzas de curacién

- Tiieras iris

- yeso de altaresistencia
MANEJO GINGIVAL

Se seguird la misma técnica descrita en el capitulo IX
SELECCION Y ADAPTACION DEL CUELE

Se utilizardn cueles coénicos de material pldstico para

asegurar la adhesividad del material a éste.
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TECNICA DE IMPRESION DE LOS CONDUCTOS

1.- Se adelgazan y gjustan de manera pasiva [os cueles
de pldstico dentro delos conductos

2.- Se retiran los cueles ajustados y se les aplica un poco
de adhesivo de polivinil siloxano.

3.- Se mezcla un poco de material de impresion de
polivinil silixano de baja viscosidad

4.- Se cubren con una capa delgada los cueles para
cada uno de ios dientes

5.- Con un Iéntulo en espiral se distribuye generosamente
una porcion del material ligero dentro de los conductos
radiculares

4.- Con cuidado se atornillan y bombean los cueles en
los conductos correspondientes

7.- Se verifica el llenado de la cdmara pulpar asi como
los surcos antirotacionales con el material de impresidn para
garantizar sy reorientacion

8.- Se permite que el material de impresién endurezca
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9.- Se refiran las impresiones individuales de los
conductos y se revisa su exaclitud y reproduccién de los
detalles

10.- Se recoria el material excedente con tijeras iris, pues
la impresion se debe de limitar a la impresion del conducto
radicular y la camara pulpar.

11.-Se organizan las irmnpresiones de los conductos segin
la numeraclén de los dientes y se reubican dentro de las
preparaclones respectivas

12.- Se mide vy retira la longitud excedente del cuele
aplanandolo para darle forma de cabeza de clavo, entre 3 a
4 mm por ariba de la estructura dental remanente esto con
una espatula de cera.

13.-Se pone el adhesivo de polivinll sloxano en la parte
expuesia del cuele

14.-Se hace flur el material de impresion de polivinil
siloxano de viscosidad baja al rededor de los dienfes
individuales, ol interior de la cdmara pulpar y en la periferia de

la porcién de los cueles.
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15.- Se lleva el porta impresiones a la boca con el
material de polivinl siloxane de alta viscosidad con el fin de
recobrar los cueles individuales v las impresiones endodénticas
relacionadas.

16.- Se retira el porta impresion y se revisa su exaclitud y
la reproduccion de los detfalles

17.- Se recorta y biszla e material de impresion
excedente en las zonas vestibuiares del porta impresién

18.- Se encajona vy obtiene el positivo con yeso de alta
resistencia

19.- Se deja un pericdo adcuado de tiempo para gue
fragle el yeso y después se separa el modele de la impresion.
Se revisa en cuanto a las discrepancias y se retira cualguler
nodulo.

20.- Se hacen modelos individuales de trabajo mediante

la técnica pii: dex.
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CONCLUSIONES

Al concluir el presente frabajo espero sea de utiidad el
seguimiento de los pasos que llevan a un paciente desde el
momento de su llegada, hasta la finalizacion de su ratamiento
endodontico; asi como la eleccion de la técnica adecuada
para la rehabilifacion de ese drgano dental desvitalizado.
Tomando especial alencidn en la técnica de impresidn
indicada para cada caso en especial pues en ocasiones no se
les puede dar igual frato a los dientes que presenian un solo
conducio radicular que los que presentan dos o mittiples
conductos, aligual que necesitaremos ofro método distinto
cuando se requiera la toma de varios conductos al mismo
tiempo. Todos los métodos y procedimientos para el éxito de
la restauracién estdn dados por 1a toma de impresion exaciay
fidedigna para la devolver al o a los dienfes su funcldn y su
anatomia.

Los procedimientos necesitan una culdadosa atencidn
cuando se prepara el drea de la estructura 6 tejido antes de la
toma de impresién. Puede y en ocasiones es frustrante, ya que

los fracasos a menudo son resultado de una impresion
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deficiente, lo que provoca perdida de tiempo y dinero tanto

para el dentista como para el paciente.
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